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RESUMEN

La busqueda visual es el proceso atencional por el que encontramos un estimulo visual
entre otros estimulos distractores. La esquizofrenia es una enfermedad crénica que
afecta al 1% de la poblacién mundial, ocasionando disfuncionalidad en los pacientes que
la padecen. Se ha encontrado que en los trastornos esquizofrénicos se produce un
déficit de la atencién en tareas de busqueda visual. La revision bibliografica muestra que
estos pacientes, ante tareas visuales, realizan un menor nimero de fijaciones oculares,
gue tienen un rango de exploracion mas corto y que el rendimiento se ve afectado por
la dificultad de la tarea. Otros resultados indican que la funcién de pre-atencién es
normal y que lo que esta alterado es el procesamiento de la atencién, o que el control
atencional es deficiente porque estan afectados los mecanismos de control que guian la
atencién de arriba hacia abajo. Asimismo, se habla de un componente genético que

afecta zonas parietales del cerebro.

ABSTRACT

Visual search is the attentional process by which we find a visual stimulus among other
distracting stimuli. Schizophrenia is a chronic disease that affects 1% of the world's
population, causing dysfunctionality in patients who suffer from it. It has been found
that in schizophrenic disorders there is an attention deficit in visual search tasks. The
literature review shows that these patients, when faced with visual tasks, perform a
smaller number of eye fixations, that they have a shorter scanning range, and that
performance is affected by the difficulty of the task. Other results indicate that the pre-
attention function is normal and that what is altered is the processing of attention, or
that attentional control is deficient because the control mechanisms that guide
attention from top to bottom are affected. Likewise, there is talk of a genetic

component that affects parietal areas of the brain.



INTRODUCCION

En nuestra vida diaria necesitamos buscar porque resulta casi imposible reconocer todo
alavez. Alahora de buscar dirigimos la atencidn hacia los objetos que buscamos. Este
despliegue de la atencidén, segun Wolfe y Horowitz (2017) se da por la combinacién de
algunos factores, determindndose de este modo el proceso de busqueda en cada
persona. Después de casi 60 afios de investigacién podemos comprender los
mecanismos de la atencién de abajo hacia arriba (bottom-up), las caracteristicas de los
mecanismos de arriba hacia abajo (top-down) y apreciar cémo algunos elementos se
mezclan para guiar nuestra atencién. Ahora sabemos que la atencidén también se guia
por la estructura de las escenas y por nuestras experiencias vividas, aunque aun queda

mucho por aclarar sobre este tema.

El concepto de esquizofrenia nacid a partir de la explicacion de la llamada Dementia
praecox de Emil Kraepelin, siendo el psiquiatra suizo Eugen Bleuler quien acufié el
término esquizofrenia (Casas y Garcia, 2019). Es uno de los problemas de salud mental
mas graves por el impacto negativo que tiene en los pacientes afectados y en sus
familiares. Implica dificultad en su abordaje clinico, en el campo de la investigaciény en
el manejo y organizacion de los recursos sociosanitarios. Se ha estimado que en la
poblacién espaiola tiene un coste de unos 8.000 millones de euros al afio (Parés-Badell

et al., 2014).

Las funciones cognitivas en este trastorno han sido ampliamente estudiadas.
Numerosos estudios concluyen que los pacientes con trastornos esquizofrénicos
presentan déficits en atencidon, memoria y funciones ejecutivas, afectando la rigidez
mental y el juicio (Gaviria, et al, 2017; De Doménico et al., 2020). También se ha
encontrado alteracién en otros dominios como la velocidad de procesamiento, el

lenguaje y las capacidades visoespaciales (Casas y Garcia, 2019).

Desde esta perspectiva, el estudio de la atencién selectiva ha sido objeto de abundantes
estudios realizados por psicdlogos y neurocientificos. Para algunos autores la mas
afectada es la atencion selectiva, que es la que nos permite concentrarnos en un
estimulo dejando de lado otros, presentados simultdneamente. Parece que las personas
con esquizofrenia presentan peores indices de atencidn ante tareas que requieren un

esfuerzo consciente. La consecuencia que este déficit tiene en estos pacientes repercute
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de forma directa en sus actividades de vida diaria como el cuidado personal, nivel de

autonomia, el desempeno laboral, social y familiar.

Pese a que las investigaciones en estos pacientes han dado resultados contradictorios,
importantes estudios avalan la presencia de déficits de la atencidn en tareas de
busqueda visual. Para Berkovitch et al., (2018) en la esquizofrenia la atencién de arriba
hacia abajo (top-down) es anormal, mientras que el procesamiento de abajo hacia arriba
(bottom-up) se conserva. Pinodn et al., (2018) en un estudio realizado encontraron
dificultades en la atencidon sostenida y alternante, asi como leves dificultades en
atencidn selectiva, agregando que estos déficits se producen ante tareas que resultan
aburridas o monétonas, cuando tienen que seleccionar informacién relevante o cuando
necesitan ser flexibles para adaptar el comportamiento a situaciones nuevas. En una
revision mas reciente Wolf, Ueda e Hirano, (2020) encontraron que los pacientes con
esquizofrenia muestran menos fijaciones oculares, una duracién mas larga de la fijacién

y una longitud de exploracién mas corta.

Algunos autores sostienen que los trastornos atencionales son un rasgo heredable en Ia
esquizofrenia (Asarnow, 1999; Lozano y Acosta, 2019; Rodriguez, 2019; Rodriguez-Bores
et al., 2014) y proponen la utilizacién de tests o pruebas neuroldgicas, algunas de ellas
con poco coste econdmico, para evaluar el déficit atencional tanto en personas con
esquizofrenia, como en las personas con riesgo genético, por su valor predictivo en esta

poblacién.

Es probable que las investigaciones permitan que la busqueda visual, imprescindible en
tareas de la vida diaria, y fundamentales para la autonomia de las personas afectadas
de esquizofrenia, pueda ser tratada de una manera especifica y apropiada desde la

rehabilitacion cognitiva, permitiéndoles mejorar su calidad de vida.

En esta revisiébn abordaremos aspectos tedricos y de investigacion sobre el

funcionamiento de la busqueda visual en estos pacientes.



1. Concepto de Busqueda Visual
La busqueda visual es un proceso de atencién que requiere que el sujeto busque un

objetivo entre los distractores (Canet-Juric et al., 2021).

En las tareas de busqueda visual (Wolfe, 2020) los observadores buscan objetivos
(targets) entre otros elementos que funcionan como distractores. Por ejemplo, se puede
pedir al sujeto que encuentre una L roja entre otras letras negras o rojas. En una
busqueda en un laboratorio los observadores suelen realizar muchos intentos y cada
busqueda dura alrededor de un segundo, por lo tanto, tanto los estimulos como las
respuestas son artificiales, y el objetivo de busqueda suele estar presente en la mitad
de los ensayos (Wolfe, 2015). Se denomina set size al nimero de elementos que

aparecen en la pantalla.

Se plantea la existencia de dos tipos de busqueda visual: En serie y en paralelo.

2. Modos de procesamiento de la informacidn en la Bisqueda Visual
2.1. Procesamiento en serie y en paralelo

2.1.1. Busqueda Serial

El sujeto procesa la informacién de uno en uno y en una sola direccién, es decir, un
elemento que ocupa una posicidn anterior en la secuencia se procesa antes que otro
elemento posterior. Se interpretaba como una limitacion del sistema cognitivo humano
para manejar informacién simultaneamente. Numerosos estudios avalan la idea que la
cantidad de informacion a procesar repercute en la respuesta (Gold et al., 2007; Castillo

y Paternina, 2006; Elahipanah Christensen & Reingold, 2010).

2.1.2. Busqueda en Paralelo
El conjunto de elementos visualizados se procesa y analiza simultdneamente. Para
algunos investigadores como Duncan (1980), Egeth et al. (1984) o Ratcliff (1978), entre
otros, esta busqueda requiere una capacidad de procesamiento hasta cierto punto

ilimitada.



2.2. Tipos de procesamiento de la atencién: Mecanismos bottom up y top-down
El procesamiento bottom-up se da cuando el sujeto no pone en marcha ningun tipo de
mecanismo intencional y son los estimulos los que controlan y dirigen la atencién del
sujeto. Por tanto, el control atencional es involuntario y dirigido por estimulos. Las
caracteristicas mas relevantes que pueden tener los estimulos son: tamafio, posicién,
color, movimiento, novedad, repeticién, intensidad, complejidad, etc. También es

conocida como busqueda en paralelo.

El procesamiento top-down, se da cuando el sujeto sigue algun tipo de meta o intencion,
procesa la informacidn atendiendo a estimulos relevantes para sus propdsitos. Seria la
llamada busqueda en serie. Por tanto, el control atencional es voluntario y dirigido por

metas, requiriendo esfuerzo por parte del sujeto.

Es importante sefialar que la direccion de la atencion no se produce sélo por factores
externos, sino que intervienen de forma relevante los mecanismos top down como la
motivacion, las expectativas, las metas, etc. Es mas, los factores externos llegan a ser
modulados por los factores cognitivos y motivacionales, y éstos a su vez, también seran

regulados por los primeros, estableciéndose una interrelacién entre ambos.

Frente a estos dos modelos de seleccion top-down/bottom-up, estudios recientes
defienden que el aprendizaje de la experiencia reciente, también llamado historial de

seleccion tiene un papel fundamental en la atencién (Leonard et al., 2020).

3. Modelos explicativos del proceso atencional

3.1. Teoria de Integracion de las Caracteristicas (Treisman y Gelade)

Seglun este Modelo, formulado por Treisman y Gelade (1980), las caracteristicas
elementales de los objetos como el color, forma, brillo, movimiento, etc, se detectan en
una primera fase preatencional, de manera automatica y en paralelo. En una fase
posterior, a partir de la combinacidn de la informacién que se tiene, es como aparecen
los objetos que percibimos. En esta combinacién de los elementos o “pegado” de las
caracteristicas ya hay participacién de la atencién. De esta manera, si la busqueda visual

de una caracteristica basica no permite que esta “salte a la vista” (pop out), se tendra



gue anadir la busqueda visual serial, focalizando la atencién en cada una de las partes

de la imagen.

Por tanto, el postulado de la TIC propone que las caracteristicas visuales basicas se
detectan por un patrdn de busqueda en paralelo y que la conjuncion de caracteristicas

requiere una busqueda en serie. Para probarlo disefiaron dos tareas:

- LaBusqueda de Caracteristicas (busqueda en paralelo), es una tarea en la que
solo hay una caracteristica visual que diferencia al target de los distractores.
Por ejemplo, identificar un circulo amarillo (target) entre circulos azules

(distractores).

- La Busqueda de Conjuncion (busqueda en serie), es una tarea en la que hay
caracteristicas visuales que diferencian al target de los distractores. Por
ejemplo, identificar un circulo amarillo (target) entre circulos azules vy

cuadrados amarillos (distractores).

0
0
A
(]
0
X 0
0
Feature Search Conjunction Search

Figure 1: Diferencia entre una tarea de busqueda de caracteristicas y busqueda de conjuncién. En la primera, la
busqueda se realiza en funcidn a una sola caracteristica (color), mientras que en la segunda la busqueda se realiza

con dos caracteristicas (color y forma). Recuperado de Schereifels (2018).

Algunos de los supuestos de esta Teoria fueron cuestionados a mediados de la década
de los 80, siendo sometida por sus autores a una profunda revisién, dando lugar a una
nueva version en la que el concepto de inhibiciéon adquiere un rol importante (Introzzi

et al., 2017).



3.2. Modelo de Busqueda Guiada

Wolfe, Cave y Frenzel (1989) encontraron que en la etapa preatentiva (en paralelo) hay
una serie de elementos o ventajas que se podian aprovechar en la etapa posterior,

atentiva y en serie. Bajo este concepto crearon el Modelo de Busqueda Guiada.

Segun ellos, el procesamiento de la informacién visual se realizaria por la combinacién
de dos mecanismos: el llamado bottom up guiado por la similitud entre los estimulos
gue se procesan y el mecanismo top-down, guiado por el conocimiento que el
observador tiene del objeto buscado, de forma que cada uno de ellos es registrado de
forma independiente. Los resultados de estos dos mecanismos se sumarian, junto con
los de otro componente llamado ruido, para formar un mapa de activacién global, cuya

funcion seria guiar la atencidn hacia el objetivo. (Ponte y Sampedro, 1997).

Ante esta propuesta de Modelo, Treisman y Sato (1990) revisaron la TIC inicial e
incorporaron a su teoria la inhibicion como factor fundamental en las tareas de
busqueda visual. Esta propuesta es parecida a la de Wolfe, Cave y Frenzel (1989). La
diferencia esta en que, en lugar de proponer un mecanismo de activacién de
caracteristicas, proponen la inhibicidon de caracteristicas, mecanismo que excluiria los

distractores que no tuvieran caracteristicas comunes con el objetivo (Alvarado, 1997).

El Modelo de Busqueda Guiada ha pasado por varias versiones, desde la inicial (Wolfe
et al.,1989), la 2.0 (Wolfe, 1994), la 4.0 (Wolfe, 2007) y la mas reciente la 6.0 (Wolfe,
2021).

Wolfe y Horowitz (2017) hablan de cinco factores que orientan la atencién en la

busqueda visual:

1. Orientacidn ascendente por prominencia del estimulo, en la que las propiedades
visuales de algunos aspectos de la escena atraen mas atencién que otros (Wolfe
y Horowitz, 2017). Por ejemplo, color, orientacién o cierre.

Existen dos reglas de prominencia de abajo hacia arriba (bottom-up):



- La prominencia aumenta con la homogeneidad de los distractores (objetivo
y distractores diferentes).

- La homogeneidad de los distractores entre si (todos los distractores
parecidos).
Se dice que la prominencia de abajo hacia arriba es el aspecto mas modelado

de la guia visual.

2. Guia de funciones de arriba hacia abajo (top-down); orientacién descendente,
donde la atencidn se dirige a objetos con caracteristicas conocidas que tienen
los objetivos deseados. Por ejemplo, si la tarea es buscar “unos” con detalles
verdes, se puede orientar la atencion hacia los elementos amarillos, y después

resolver si son “unos” o “sietes”.

3. Orientacién por propiedades de la escena, en la que los atributos de la escena
dirigen la atencion a areas que probablemente contengan objetivos.
Por lo general, las busquedas que realizamos en el mundo real se hacen en
escenas organizadas, siendo esta estructura la que nos orienta. Por ejemplo, no
buscamos personas en el techo de una habitacién porque es poco probable que

estén alli.

4. Modulacién de la busqueda por historia previa, es decir, por el historial de
blusquedas anteriores. Se ha comprobado que los tiempos de respuesta son mds
rapidos ante pantallas repetidas que en pantallas nuevas. Por tanto, parece que
los elementos que se han hecho familiares en la memoria a largo plazo pueden
modular la busqueda, pero a la vez, con ciertas limitaciones. Por ejemplo,
aprendemos que el bafio en casa de nuestra amiga estd a la derecha del saldn,

pero podemos no distinguir si es la segunda o tercera puerta de la derecha.

5. Modulacidn de busqueda por valor de items, es decir, por la recompensa que se

obtiene al buscar eficientemente. El valor del item es considerado un sdélido

modulador de la guia. Por ejemplo, si los vendedores consiguen vender mas a
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personas mayores, en adelante, buscaran mas este tipo de poblacién para

realizar sus ventas.

4. Medicidn del rendimiento de la Busqueda Visual
En una tarea de busqueda de laboratorio se pide a los observadores que busquen un
objetivo en una imagen en una pantalla y que realicen muchos ensayos de la tarea de

busqueda. La cantidad de distractores varia de una prueba a otra.

Aunque las variables dependientes evaluadas con mas frecuencia son el tiempo de
reaccion (RT) y las tasas de precision (Ponte y Sampedro, 1997; Rodriguez y Castillo,
2018, Treisman y Gelade, 1980, etc.), la pendiente de la funcidn que relaciona el RT con
el tamanio de la serie ha sido la medida mas utilizada en los estudios conductuales para
determinar la eficacia de la busqueda y para conocer los mecanismos de busqueda

empleados por los sujetos (Wolfe, 1998).

El rendimiento de la busqueda visual se expresa en forma de pendiente. La pendiente
de la funcion de busqueda muestra la medida en que el tiempo de respuesta se hace
mas lento, por la suma de cada elemento distractor adicional. Cuando aparece el
objetivo, la pendiente de la funcidén de busqueda es cercana a “0”, esto quiere decir que
el tiempo de respuesta no aumenta mucho. Sin embargo, conforme el objetivo se hace
mas dificil de encontrar, la pendiente aumenta (Alvarado, 1997; Santalla-Banderali,

2002).

Cuando las pendientes de busqueda son pronunciadas se piensa que corresponden a un
proceso en serie donde la atencidn pasa de un elemento a otro hasta que encuentra el
objetivo. Sin embargo, para Fuller et al (2006), las pendientes pronunciadas también
pueden mostrar un proceso paralelo que se vuelve menos eficiente cuando se procesan

varios elementos a la vez.

Pese a ello, se piensa que la medida del tiempo de respuesta podria corresponder no
solo a la atenciodn, sino también a la dificultad para dirigir la atencidn hacia el objetivo,
a una toma de decisién mas lenta o una respuesta motora retardada una vez que ya se
ha dirigido la atencidn al objetivo y éste se ha detectado. A partir de ahi muchos

paradigmas de busqueda visual pasaron a utilizar el movimiento ocular para medir el
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grado de atencidén (Gutiérrez de Pifieres, 2019; Kreither et al., 2017; Morita et. al., 2019;

Wolf et al., 2020).

EXHAUSTIVE

25 -

SELF - TERMINATING
INDIVIDUAL ELEMENT (PARALLEL)

PROCESSING TIME

MINIMUM
INDIVIDUAL ELEMENT (SERIAL)

10 —

0

Figura 2. Tiempos de respuesta tipicos en funcidn del set size de un experimento de busqueda visual. Obsérvese la
diferencia en las pendientes de las funciones para una busqueda en serie y una busqueda en paralelo. Recuperado

de Townsend & Ashby (1983).

5. Paradigma de la Busqueda Visual en estudios atencionales

Los modelos de busqueda visual se empezaron a utilizar con Neisser en 1963. Con el
paso del tiempo se han constituido en una herramienta util en la investigacion dentro
de la Psicologia de la Atencion, donde el mas utilizado es el paradigma de busqueda
visual.

Permiten analizar las estrategias de busqueda y exploracidn de los sujetos investigados
en el funcionamiento de la atencién selectiva e incluso, deja ver su rendimiento en
tareas especificas de la atencién como son el control y la implementacién de la
seleccion. Ademas, arroja resultados sobre la automatizacion con la practica de algunos

aspectos de las tareas.

Los tedricos coinciden en que si el objetivo tiene una caracteristica que lo diferencia de

los distractores, la busqueda suele ser rapida y eficaz (Alvarez, Blanco y Leirés, 2002;
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D'Zmura, 1991; Enns, 1990; Maljkovic, Nakayama, 1994). A estas busquedas también las
llaman emergentes, salientes o pop out, y son llevadas a cabo con demandas minimas
de atencién espacial. Para algunos autores, como en estas tareas el enfoque espacial
de la atencidn es innecesario, o la atencidn se dirige inmediatamente al objetivo con
poca o ninguna exploracién de los distractores (Wolfe, 1994). En cambio, si el objetivo
tiene varias caracteristicas y es dificil distinguirlo entre los distractores, el tiempo de

respuesta aumenta.

6. Bases Neuronales de los Procesos de Blsqueda Visual

Se han realizado estudios con métodos psicobiolégicos como los registros de actividad
unicelular en primates, las técnicas de neuroimagen funcional y la técnica de potenciales
evocados. A través de ellos se ha demostrado que en las tareas de busqueda intervienen
areas occipitales, temporales, parietales y frontales, destacando las siguientes (Lorenzo,

2007).

En una primera fase los estimulos se procesan en el cértex visual occipital. La
informacidén captada en la retina llega a la corteza visual primaria (V1) a través del ntcleo
geniculado lateral del talamo; desde alli se establecen interconexiones con los dos

principales circuitos de procesamiento visual (Rodriguez y Castillo, 2018):

- Circuito Inferior u Occipitotemporal, llamado también Via Visual Ventral. En la
corteza visual primaria la informacion es analizada en mddulos individuales
segln el movimiento, orientacion, color, disparidad binocular (ligera diferencia
de percibir un mismo elemento por cada 0jo), y la frecuencia espacial (cantidad
de veces que el elemento se repite en un espacio determinado). Después de
realizar el andlisis de los atributos especificos de la escena visual, los resultados
son enviados al siguiente nivel de la corteza visual de asociacion. Asi se inicia el
recorrido de la informacion a nivel de la corriente ventral (que es la que esta
implicada en el reconocimiento de objetos) que, después de pasar por la corteza
extraestriada, va hacia la corteza temporal inferior.

- Circuito Superior u Occipito-Parieto-Frontal, también llamado Via Dorsal.

Aunque en las tareas de busqueda visual el procesamiento de la informacién se
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da basicamente en la via ventral, la via dorsal permite entender dénde esta
localizado un estimulo entre un conjunto de ellos, en lo que interviene el cértex

parietal posterior.

7. Aproximacion tedrica a la busqueda visual en la esquizofrenia

7.1. Concepto de Esquizofrenia

Para la OMS (Organizacién Mundial de la Salud, 2019) la esquizofrenia es un trastorno
mental grave que se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas. Los sintomas
afectan diversas dreas como el pensamiento, las percepciones, las emociones, el

lenguaje, la conciencia de si mismo y la conducta.

En el DSM-V la categoria diagnostica en la que se incluye la esquizofrenia pasa a llamarse
“Trastornos del Espectro Esquizofrénico y otros Trastornos Psicdticos”, indicando que la
realizacién del diagndéstico se haga de forma longitudinal y no transversal. Incluye
ademas la descripcion de la catatonia (Rus-Calafell & Lemos-Giraldez, 2014; Saura,

2017).

Afecta a mas de 21 millones de personas en todo el mundo, de los cuales alrededor de
12 millones son hombres y casi 9 millones son mujeres. Por lo general tiene una

evolucién croénica, pudiendo afectar el desempefio académico y laboral.

La aproximacion de la prevalencia de la esquizofrenia a lo largo de la vida se situa
alrededor del 1%. En los estudios realizados en Espafia, la prevalencia estimada es del

0,8% (Pifidn et al., 2018).

Es necesario destacar que cuando acuden al especialista, han transcurrido algo mds de

dos afos desde el inicio de los sintomas (Mata, Beperet y Madoz, 2000).

7.2. Estudios atencionales en la Esquizofrenia

La esquizofrenia implica alteraciones neuropsicoldogicas con déficits generales y
especificos. Las alteraciones cognitivas generales afectan funciones de diversas areas
del sistema nervioso central. Las alteraciones especificas son detectadas a través de

pruebas y ocasionan déficits en percepcion visual, memoria verbal, memoria
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visoespacial y recuerdo libre. Estas alteraciones se asocian a areas cerebrales
determinadas, segun hallazgos obtenidos a través de neuroimdagenes (Servat et al.,

2005).

Los estudios realizados arrojan resultados ambiguos, algunos de ellos con métodos que

no posibilitan el aislamiento de procesos especificos de la atencién.

En este sentido, se ha encontrado que estos pacientes presentan dificultad para
controlar el flujo de informacion (Luck et al.,, 2011), para atender la informacion de
forma sostenida (Barrera, 2006); para inhibir la informacién irrelevante (Fuentes, 2001),
o mostrando disfuncionalidad en atencidon sostenida, atencion dividida y en el

procesamiento temprano de la informacion visual (Lozano y Acosta, 2009; Pardo, 2005).

Robles, Andreu y Pefia (2001) confirmaron en una investigacion que el patron de
respuesta de los esquizofrénicos es muy variable, con un mayor nimero de errores y
con tiempos de respuestas significativamente mayores en relacidn con los pacientes del
grupo control. Gonzalez, Lépez y Ramos (2009) también encontraron que el rendimiento
visual de estos pacientes empeora porque necesitan mads tiempo para procesar la

informacidn, lo que conlleva tiempos de reaccidn superiores a los del grupo control.

Servat et al. (2005) realizaron una evaluacidon neuropsicoldgica a 20 pacientes con
esquizofrenia, de ambos sexos, que acudian a consulta ambulatoria, frente a una
muestra de 20 pacientes control. Encontraron que el rendimiento del grupo de
pacientes con esquizofrenia era significativamente menor en funciones visoperceptivas,

en la capacidad de busqueda visual, en flexibilidad mental y en la funcién motora.

Otro estudio, realizado por Chapi (2011), concluyé que los pacientes esquizofrénicos
mantenian un nivel atencional adecuado en el desarrollo de tareas bdsicas, pero a
medida que la dificultad aumentaba, la concentracion disminuia, reflejando el déficit de

la capacidad atencional.

Pifidn et al., (2018) analizaron el perfil neuropsicolégico de 14 pacientes con diagndstico
de esquizofrenia, encontrando que obtenian puntuaciones muy bajas en velocidad de
procesamiento visoespacial, dificultades en atencidn sostenida y alternante, asi como

leves dificultades en atencidén selectiva, entre otras. Concluyeron que los déficits
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estaban asociados a la ejecucion de tareas mondtonas, cuando tenian que seleccionar
la informaciéon o cuando tenian que mostrar flexibilidad en sus respuestas ante
situaciones nuevas. Encontraron que sus resultados eran coincidentes con estudios
anteriores, al mostrar que los pacientes con trastorno esquizofrénico presentaban

dificultades en los subprocesos de atencidn sostenida y selectiva.

8. Estudios realizados sobre busqueda visual en la esquizofrenia

Kurachi et al. (1994), utilizando la Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler,

evaluaron a 39 pacientes con esquizofrenia.

Entre los resultados encontraron que en la tarea visual de completar la imagen era
donde mostraban peores resultados. Ademas, registraron los movimientos oculares en
la busqueda a pacientes con esquizofrenia y sujetos controles normales utilizando un
registrador por infrarrojos, encontrando que la mayoria de los pacientes con
esquizofrenia obtuvieron menos fijaciones oculares y una longitud de trayectoria de
exploracién mas corta que los controles durante los ultimos 10 segundos de exposicion
de laimagen. Los pacientes que respondieron correctamente lo hicieron con un nimero
parecido de fijaciones y una longitud de trayectoria de exploracién similar a los controles

en los ultimos 10 segundos de exposicion de la imagen.

El estudio sugiere que la busqueda visual menos eficiente de los pacientes que fallaron
podria deberse a una manifestacién de una prueba de realidad deficiente y estar

asociada a la disfuncionalidad del I6bulo frontal.

Utilizando tareas de busqueda visual Tanaka et al. (2007) evaluaron el procesamiento
de la informacién visual en pacientes con diagndéstico de esquizofrenia. La muestra
estuvo constituida por 20 pacientes con esquizofrenia y 20 sujetos control normales. En
la tarea de busqueda de caracteristicas tenian que encontrar un cuadrado rojo entre
circulos rojos, mientras que en la tarea de busqueda de conjuncién tenian que buscar
cuadrados verdes. Se encontré que en la tarea de busqueda de caracteristicas las
pendientes para los dos grupos fueron casi nulas, no siendo asi en las tareas de

busqueda de conjuncién, en las que se apreciaron diferencias significativas en los
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resultados de ambos grupos, siendo las pendientes casi dos veces mas pronunciadas en

ausencia del objetivo.

Estos resultados permiten sugerir a los autores que los pacientes con esquizofrenia
presentan déficits en el procesamiento focal de la atencién, siendo el procesamiento

previo a la atencidn totalmente normal.

Carr, Dewis, & Lewin (1998) desarrollaron una investigacién teniendo en cuenta el
modelo de atencidén visual de Treisman y Gelade (TIC) para determinar si los pacientes
con esquizofrenia presentaban déficits en el proceso de pre-atencién. Disenaron el
experimento con una muestra de 30 pacientes con diagndstico de esquizofrenia y 30
sujetos normales de control que se sometieron a dos tareas de busqueda visual. La
primera evaluaba el procesamiento de la informacidn en serie y en paralelo; la segunda

evaluaba la agrupacion perceptual en la busqueda visual.

Aunque los pacientes con esquizofrenia tuvieron tiempos de reaccion mas largos en el
experimento 1, el desempefio de ambas tareas fue parecido al del grupo control. Por
tanto, la investigacion no mostrd evidencias consistentes que les permitieran asociar la
esquizofrenia con una anomalia pre-atentiva en la buisqueda visual. Para los autores, es
mas probable que las anomalias en el procesamiento previo a la atencién en estos
pacientes se den en el procesamiento de “arriba hacia abajo”. Estos resultados son
opuestos a otros en los que si se han encontrado deficiencias en el proceso
preatencional (p. ej Knight y Silverstein (1998) informan una organizacién perceptiva

alterada en asociacién con sintomas de desorganizacion en la esquizofrenia).

En un estudio efectuado en Chile, Servat et al. (2005) estudiaron algunas alteraciones
neuropsicolégicas en una muestra de 20 pacientes esquizofrénicos con edades
comprendidas entre los 19 y 48 afios, y 20 sujetos control sin antecedentes psiquidtricos.
Se examinaron, entre otras, la percepcion visual y velocidad en la busqueda visual a
través de pruebas como el Trail Making Test y el Test de Stroop, concluyendo que el
rendimiento en la capacidad de busqueda visual de los pacientes esquizofrénicos estaba

moderadamente disminuido respecto al grupo control.
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Fuller et al. (2006) estudiaron una muestra de 22 pacientes con esquizofrenia y 16

pacientes control en 4 tareas de busqueda.

Buscaron medir dos componentes de la atencion por separado. Por un lado, el control
de la atencidn, es decir, los procesos que deciden qué informacién debe ser atendida y
gue dirigen la atencion hacia lo relevante; y por otro, la implementacién de la atencién,
gue son los procesos que intervienen cuando ya se ha dirigido la atenciéon al objeto,

permitiendo que éste sea procesado con preferencia.

Entre los resultados hallados se pudo apreciar que los tiempos de respuesta de los
pacientes fueron mds lentos que los controles en todas las tareas, siendo mayor la tasa
de respuesta en tareas que requerian un control de atencién preciso, y menor en tareas
dificiles que requerian menor control de atencién. Esto les permitié concluir que la
principal alteracion de la atencion en estos pacientes se encuentra en el control de la
atencién y no en los procesos que intervienen una vez que la atencién se ha dirigido a

un objeto.

Para los investigadores, estos resultados pueden indicar que los pacientes con
esquizofrenia estan significativamente afectados en tareas cotidianas en las que tienen
gue cambiar la atencién en acciones determinadas y que les llevarian mas esfuerzo y

tiempo realizarlas.

Concluyeron explicando que parece haber un deterioro en los procesos que determinan
cuando y donde se asigna la atencién y no un deterioro en los procesos que intervienen

para identificar un elemento una vez que la atencidn se centra en él.

En una investigacién llevada a cabo por Davenport et al. (2006) se estudié en tareas de
busqueda visual a 19 pacientes con esquizofrenia, 18 hermanos biolégicos no afectados
y 19 participantes control sin enfermedades psiquiatricas. Se observaron sus registros
electrofisioldgicos en 2 tipos de tareas: Tarea de periodo de aprensién (span) y tarea de
control. Se utilizaron electrodos para registrar los potenciales eléctricos de 27 lugares

en el cuero cabelludo.

El objetivo del estudio era determinar si lo sujetos con una probable predisposicidn
genética para la esquizofrenia mostraban anomalias electrofisioldgicas similares a las
apreciadas en los pacientes con esquizofrenia.
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Se encontré que los pacientes con esquizofrenia tuvieron menor rendimiento que los
otros 2 grupos. Asimismo, los pacientes con esquizofrenia y sus hermanos mostraron
déficit en potenciales positivos tardios (P300) en regiones cerebrales parietales durante

los ensayos de Span.

El andlisis en los hermanos mostré que podian modular las funciones neuronales
relacionadas con la atencion de las regiones posteriores del cerebro de manera mas
efectiva que los pacientes con esquizofrenia. Sin embargo, mostraban irregularidades
electrofisioldgicas posteriores que podian deberse a una actualizacién anormal de la
informacién relevante para la tarea.

Gold et al. (2007) evaluaron los déficits en el control de arriba hacia abajo de la atencién
visual selectiva (top down), queriendo probar que los pacientes afectados de
esquizofrenia podian realizar cambios en la atencién y filtrar adecuadamente los
distractores cuando tenian una guia de fondo, es decir, cuando la atencion era guiada
por procesos automaticos, y que presentaban problemas para limitar la busqueda y
encontrar el objetivo cuando las sefales ascendentes no eran destacadas, es decir,

cuando la atencidn era guiada por procesos controlados.

Para ello seleccionaron a 24 pacientes esquizofrénicos y 16 sujetos controles sanos para
realizar una tarea de busqueda visual en la que habia que encontrar un évalo con una
brecha, entre un grupo de 7, 11 o 17 distractores. En algunas pruebas el objetivo tenia
una caracteristica notoria (pop out) que sdélo tenian 2 distractores mds, caracteristica
gue daba informacién de abajo hacia arriba, que se usaba para dirigir la atencién al
objetivo buscado. En otras pruebas, la mitad de los distractores tenian estas
caracteristicas, haciendo mas dificil la busqueda, requiriendo mas uso del control de

arriba hacia abajo.

Encontraron que el rendimiento de los pacientes con esquizofrenia y los sanos era
parecido en el primer ensayo, mientras que, en el segundo, que requeria control de
arriba- abajo consciente, los pacientes obtuvieron peores resultados, concluyendo que
estd afectada la capacidad para usar mecanismos de control de arriba hacia abajo para

guiar la atencién en los pacientes con esquizofrenia.
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En una investigacion efectuada por Elahipanah et al. (2010) se evalué el rendimiento de
busqueda visual en pacientes esquizofrénicos, midiendo la amplitud visual. Participaron
23 pacientes con esquizofrenia y 22 controles sanos; todos los pacientes tenian entre 18
y 60 afios y agudeza visual normal. Se analizaron los tiempos de respuesta segun las
caracteristicas del elemento que se buscaba en el conjunto, el tamafo de la pantalla 'y
la excentricidad del objetivo (distancia entre el foco y el elemento buscado; mas lejos o

cerca del centro de la pantalla).

Comprobaron con el estudio la existencia de un efecto negativo en los resultados de
busqueda visual de los pacientes con esquizofrenia, ocasionado por la excentricidad del
objetivo. Encontraron también que el bajo rendimiento de los pacientes en la busqueda
visual conjuntiva se intensificaba cuando buscaban objetivos mas alejados del centro de

la pantalla.

En una investigacion desarrollada por Kraehenmann et al. (2012) se evalud el
procesamiento de la informacion en la periferia visual en 20 pacientes con
esquizofrenia. Para ello, se contrastaron los resultados con una muestra de 20 pacientes
sanos control. Los estimulos se mostraron en una pantalla de cristal liquido y se limitaba
el movimiento de la cabeza con un reposacabezas. Los estimulos eran letras, siendo la

T el elemento objetivo y los distractores las letras | o H.

Plantearon la hipdtesis que el procesamiento de la informacién de la periferia visual
estaba afectado en pacientes con esquizofrenia y que, por lo tanto, el fenédmeno de
aglutinamiento (crowding) en ellos seria mds fuerte que en los sujetos sanos. Este
fendmeno estd definido como la incapacidad para distinguir entre el objeto y otros
distractores cuando ambos se “amontonan” en el campo visual periférico (Vucinovich y
Medina, 2015). Se esperaba que en la tarea de aglutinamiento la precisién fuera menor
porque la aglomeracion reduce la capacidad de reconocer objetos que estan demasiado

cerca unos de otros.

Los resultados evidenciaron que el aglutinamiento visual es disfuncional en los pacientes
con esquizofrenia, mostrando una menor precision en la identificacidn del objetivo y un
mayor espacio critico. Para los autores, los resultados indican que los pacientes con

esquizofrenia, a diferencia de los controles, necesitan que haya mds espacio entre el
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objetivo y los distractores para identificar el objetivo. Confirman asi la hipotesis
planteada sobre la presencia de un fuerte aglutinamiento en la esquizofrenia que se

traduce en un procesamiento de informacion deteriorado en la periferia visual.

Skaf Ibarguren et al. (2014) compararon el rendimiento en organizacidon perceptual
entre 46 pacientes con esquizofrenia cronica frente a 46 individuos sanos, encontrando
diferencias significativas en los resultados. Para la evaluacién de la organizacién
perceptiva se usaron el Test de Completamiento de Figuras, el de Razonamiento con
Matrices y Disefio de Cubos de la Escala Wechsler. Concluyeron que los pacientes con
trastorno esquizofrénico muestran un bajo rendimiento en la organizacién perceptual
gue se puede deber a fallos en el procesamiento top-down, que como sabemos, formula
los patrones perceptuales de lo general a lo especifico. También apuntan que el fallo
puede deberse a una diferencia en el procesamiento de informacién bottom-up, que
analiza los patrones perceptuales de lo particular a lo general. Por otro lado, el andlisis
realizado en pacientes que presentan alucinaciones y aquellos que no, no evidencian

diferencias significativas en el rendimiento.

She et al. (2017) realizaron una investigacion con 18 pacientes afectados de
esquizofrenia de primer brote o episodio y 18 controles sanos. Les evaluaron en una
actividad de busqueda visual que se componia de tres tareas especificas: busqueda de
un tridngulo, identidad facial y afecto facial.

Encontraron resultados significativos de menos aciertos en los pacientes
esquizofrénicos en la busqueda de identidad facial y afecto facial, en relacién a los
controles sanos. Sin embargo, el rendimiento fue igual en ambos grupos en la bldsqueda
del tridngulo.

Asimismo, la precisién de la busqueda del afecto facial se correlacioné con los sintomas
negativos de la esquizofrenia. Para los autores, estos resultados indican que los déficits
de procesamiento visual en la esquizofrenia tenian relacion con los estimulos

presentados.

En un trabajo reciente realizado por Sklar et al. (2020), se analizé a 32 pacientes
esquizofrénicos de primer episodio y 32 controles sanos para comparar sus respuestas

neurofisiolégicas en tareas de busqueda visual emergente y en serie. Para ello, se
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realizaron mediciones simultdneas con magnetoencefalografia (MEG) vy
electroencefalografia (EEG), examinando el N2pc, que es un indice neurofisiolégico de

atencién espacial encubierta.

Los resultados con EEG arrojaron que los pacientes esquizofrénicos de primer episodio
presentaban deterioro de la atencion visoespacial en el procesamiento de abajo hacia

arriba.

Los resultados con MEG indicaron que en los pacientes esquizofrénicos habia un mayor

compromiso de las estructuras parietales en la busqueda en serie.

Por tanto, los pacientes con esquizofrenia tendrian que movilizar mas recursos ante una

tarea de atencion, mostrando una estrategia menos eficiente.

9. Aportaciones sobre estrategias de actuacidon para mejorar la Buisqueda Visual en

pacientes esquizofrénicos

Las funciones mas alteradas en las personas con esquizofrenia son la memoria, las
funciones ejecutivas y la atencidn. Se ha encontrado evidencia de afectacion en diversas
tareas de la atencidn en pacientes afectados de esquizofrenia (Elahipanah et al., 2010).
Los estudios con paradigmas de busqueda visual permiten evaluar el funcionamiento de
la atencién en los pacientes con esta enfermedad, posibilitando detectar el tipo de
atencién visual dafiada y el grado del déficit. Esta informacién tiene mucha
trascendencia porque permite disefar perfiles neuroldgicos y tratamientos

individualizados.

A menudo se piensa que la esquizofrenia es una enfermedad crdnica e incapacitante,
sin embargo, existen estudios que sugieren que estos pacientes pueden verse
favorecidos por un tratamiento multidisciplinar y continuo, asi como por redes de
contencidn externas y adecuados programas de rehabilitacién cognitiva (Liberman y

Kopelwicz, 2004).
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En tareas sobreaprendidas, el proceso de automatizacidn hace que mejore el
rendimiento de algunos procesos cognitivos como la atencién visual. En general, en la
medida que los pacientes puedan desarrollar estrategias para mejorar su
funcionamiento cognitivo, estardn mas cerca de desarrollar conductas adaptativas en
otros ambitos de sus vidas, como son el desempefio social y laboral.

Algunas de las técnicas utilizadas en la rehabilitacion de la atencidn visual se basan en la
practica de tareas que produzcan la automatizacion de las mismas, ya sea de forma
manual o con tareas asistidas por ordenador (Selma, 2012). Para estudiar la posibilidad
de modificar el déficit en la atencién en pacientes con esquizofrenia se han utilizado
pruebas neuropsicolédgicas. Algunos estudios realizados reflejan que los pacientes
obtienen mejores resultados en los tests cuando previamente habian sido entrenados

en tareas similares (Abadias et al., 2003).

En las ultimas décadas se vienen utilizando algunos instrumentos computarizados, como
terapias complementarias a los tratamientos farmacoldgicos. Entre ellos, podemos

mencionar los siguientes (Giugni et al., 2009):

- Gradior, es un sistema multimedia para la recuperacion de funciones cognitivas
como la atencién visual. Los ejercicios son repetitivos. Requiere la instalacion del

software en el ordenador.

- Rehacom, focalizado en la rehabilitacion de la atencién visual, la rapidez
perceptiva y la velocidad de ejecucién. Tiene varios niveles de dificultad y se van

guardando los resultados para establecer un registro con la evolucion.

- Thinkable, disefiado para entrenar la atencidn visual, la discriminacidn visual y la

memoria visual. El programa incluye diversos niveles de dificultad.

- Schi, es una herramienta diseflada para la evaluacién y rehabilitacién

neuropsicolégica de pacientes con esquizofrenia que permite al terapeuta

personalizar el tratamiento con ejercicios relacionados con tareas cotidianas.
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10. Discusion

Nuestra busqueda abarca investigaciones comprendidas entre 1994 vy 2020,
encontrando en esos 26 afios resultados diversos en el funcionamiento de la busqueda

visual en los pacientes con esquizofrenia.

En general, se ha encontrado un rendimiento moderadamente disminuido en tareas de
busqueda visual, que se traduce en una menor capacidad para seleccionar un objetivo
entre distractores. Estos pacientes realizan menor nimero de fijaciones oculares y
muestran una longitud de exploracién mas corta en los ultimos segundos de la tarea. Sin
embargo, se ha comprobado que en tareas con pop out obtienen un rendimiento
parecido al de los controles sanos. También se ha visto que las alteraciones guardan
relacién con la demanda cognitiva de la tarea, es decir, que el rendimiento empeora

cuando las tareas se hacen mas dificiles.

Las anormalidades observadas en el proceso de pre-atencion ocurren en el
procesamiento de la informacién de arriba hacia abajo consciente, llegando a sugerir
gue la pre-atencién en estos pacientes es normal y que lo que no funciona bien es el

procesamiento de la atencion.

Respecto al control atencional, que supone dirigir la atenciéon hacia una meta, se ha
encontrado una limitaciéon en el procesamiento de la informacién, sugiriendo que se
encuentra afectada la capacidad para usar mecanismos de control de arriba hacia abajo
(top-down) para guiar la atencién, esto es, cuando hay esfuerzo atencional consciente.
Asimismo, los tiempos de respuesta son mas lentos que los de los grupos control,

especialmente en tareas en las que se necesita un control de la atencién mds preciso.

También se observan peores resultados por la excentricidad de los objetivos, es decir,
cuando éstos estdn mas alejados del centro de la pantalla. Ademas, estos pacientes

necesitan mas espacio entre el objetivo y los distractores para identificarlo.

Parece existir un componente genético que afecta zonas parietales. Resultados con
MEG indican mayor compromiso de zonas parietales en la busqueda en serie, teniendo

gue movilizar mas recursos en las tareas de atencién, con una estrategia menos
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eficiente. Examenes con EEG muestran deterioro de la atencidn visoespacial en el

procesamiento de abajo hacia arriba (bottom-up) en los pacientes con esquizofrenia.

11. Conclusion

En este trabajo se ha intentado realizar una aproximacion a los estudios realizados sobre

la afectacion de la busqueda visual en las personas diagnosticadas de esquizofrenia.

La discusién sobre el tema resulta dificil porque son diferentes los dmbitos en los que se
descompone la atencién cuando un paciente busca un elemento. Ademas, a pesar de
haberse realizado abundantes investigaciones en el campo, se ha encontrado que los
resultados son ambiguos y a veces contradictorios. Otra limitacion es que la mayoria de

los estudios se han realizado con muestras relativamente pequeiias.

Las observaciones clinicas y los estudios experimentales han indicado durante mucho
tiempo que la atencion en la esquizofrenia funciona deficientemente, pero la naturaleza

especifica del déficit sigue sin aclararse.

La mayoria de los estudios miden los tiempos de reaccidén en las tareas de busqueda
visual, pero estos tiempos reflejan el desempefio de los pacientes en todas las etapas
del proceso, haciendo dificil precisar cudles son las etapas especificas en las que fallan
mas. Recientemente se ha encontrado que el seguimiento ocular permite evaluar

directamente los elementos de este proceso.

Los estudios en rehabilitacion cognitiva indican que el entrenamiento mejora el
resultado en la busqueda visual de estos pacientes. Es indudable que hacen falta mas
investigaciones para aclarar la relaciéon entre el desempefio en busqueda visual de los
pacientes con esquizofrenia y su funcionamiento social. Los resultados serdn utiles para
mejorar los tratamientos actuales e incrementar nuestra comprension sobre la visién de

estos pacientes.
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